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Uvod: Sprednja križna vez je najpogosteje poškodovana vez kolenskega sklepa. Sprednja 
križna vez ne zagotavlja le mehanične stabilnosti, temveč zaradi vsebnosti 
mehanoreceptorjev prispeva k propriocepciji. Pri pacientih s poškodovano sprednjo križno 
vezjo je proprioceptivna in živčno-mišična kontrola zmanjšana, zato naj bi vadbeni program 
po rekonstrukciji sprednje križne vezi vseboval tudi vaje za povečanje proprioceptivnega 
priliva. Namen: Namen diplomskega dela je bil na osnovi pregleda objavljene znanstvene 
in strokovne literature ugotoviti učinke proprioceptivne vadbe na občutek za položaj in 
gibanje kolenskega sklepa ter funkcijo kolenskega sklepa pri osebah po rekonstrukciji 
sprednje križne vezi. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela, literatura 
je bila iskana v angleškem jeziku, v podatkovnih zbirkah PubMed in ScienceDirect. Pri 
iskanju so bile uporabljene naslednje ključne besede in besedne zveze v angleškem jeziku: 
proprioceptive training effects, proprioceptive exercises effects, effects of proprioceptive 
program, after ACL reconstruction, after knee surgery, joint position sense. Rezultati: 
Funkcionalnost kolenskega sklepa se je izboljšala v vseh šestih obravnavanih raziskavah, 
vendar v primerjavi s kontrolno skupino, statistično pomembno le v eni. Pri meritvi občutka 
za položaj kolenskega sklepa je do statistično pomembnih izboljšanj znotraj eksperimentalne 
skupine prišlo le v eni raziskavi (p<0,05). Razprava in zaključek: Po končanem programu 
zdravljenja proprioceptivna vadba ne daje boljših rezultatov v občutku za položaj kolenskega 
sklepa, funkcionalnosti kolenskega sklepa ter mišični jakosti fleksorjev in ekstenzorjev 
kolena v primerjavi z vadbenim programom za izboljšanje mišične zmogljivosti, kar lahko 
razložimo kot tesno povezavo med vadbenima programoma, saj proprioceptivna vadba 
posredno vpliva na mišično zmogljivost in obratno. 
Ključne besede: učinki proprioceptivne vadbe, proprioceptivne vaje, poškodba sprednje 





Introduction: The anterior cruciate ligament is the most frequently damaged ligament of 
the knee joint. The anterior cruciate ligament does not only provide mechanical stability, but 
also contributes to our proprioception, due to the presence of mechanoreceptors. In patients 
with injuries to the anterior cruciate ligament, proprioceptive and neuromuscular control is 
reduced, therefore the exercise programme following reconstruction of the anterior cruciate 
ligament should also include exercises to increase the proprioceptive inflow. Purpose: The 
purpose of the diploma thesis was, on the basis of a review of published scientific and 
professional literature, to determine the effects of proprioceptive exercises on a person’s 
sense of position and movement of the knee joint, as well as the function of the knee joint 
following reconstruction of the anterior cruciate ligament. Methods: A descriptive method 
was used, literature in the English language was found in the PubMed and ScienceDirect 
databases. When performing a literature search, the following keywords and English 
expressions were used: proprioceptive training effects, proprioceptive exercises effects, 
effects of proprioceptive program, after ACL reconstruction, after knee surgery, joint 
position sense. Results: The functionality of the knee joint improved in all six studies dealt 
with; however, in comparison with the control group, only one was statistically significant. 
When measuring the sense of knee joint position, only one study showed statistically 
significant improvements within the experimental group (p<0.05). Discussion and 
conclusion: Following the conclusion of the therapy programme, proprioceptive exercises 
do not result in better results regarding the sense of knee joint position, functionality of the 
knee joint, and muscle strength in the knee flexors and extensors in comparison with the 
exercise programme for improving muscle strength, which can be interpreted as the close 
connection between the exercise programmes, as proprioceptive exercises directly affect 
muscle performance and vice versa. 
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Sprednja križna vez (SKV) je najpogosteje poškodovana vez kolenskega sklepa (Ordahan et 
al., 2015). SKV ne zagotavlja le mehanične stabilnosti, temveč zaradi vsebnosti 
mehanoreceptorjev prispeva k proprioceptivni funkciji. Dokazano je bilo, da 
mehanoreceptorji v SKV zaznavajo spremembe v sili, hitrosti, pospešku, smeri gibanja in 
poziciji kolenskega sklepa. Pri pacientih s poškodovano SKV je proprioceptivna in živčno-
mišična kontrola zmanjšana, mišična odzivnost je zato manjša (Ordahan et al., 2015). 
Priporočeni vadbeni program po poškodbi in rekonstrukciji SKV naj bi zato vseboval 
ravnotežne vaje ter vaje za povečanje proprioceptivnega priliva, ki naj bi pripomogle k 
hitrejši vrnitvi poškodovancev k telesnim aktivnostim in k manjši stopnji ponovnih poškodb 
(Cooper et al., 2005). 
 
1.1. Anatomija, funkcija in mehanika sprednje križne vezi 
Funkcija in stabilnost kolena sta odvisni od mišične zmogljivosti, kosti, vezi, hrustanca, 
sinovialnega tkiva in sinovialne tekočine. Štiri glavne vezi, ki vzdržujejo stabilnost 
kolenskega sklepa, so: sprednja križna vez (SKV), zadnja križna vez (ZKV), medialna 
(MCL) in lateralna kolateralna vez (LCL), ki varujejo koleno pred prevelikimi premiki in so 
pasivni stabilizatorji (Zupančič, 2005a). SKV je sestavljena iz dveh snopov, 
anteromedialnega in posterolateralnega, poteka od interkondilarne eminence na medialni 
strani golenice do lateralnega kondila stegnenice. Dolga je približno 25mm (Duman et al., 
2012; Vlaović, Brilej, 2005b). Sprednja križna vez in zadnja križna vez nevtralizirata 
delovanje strižnih sil in preprečujeta nekontroliran pomik stegnenice naprej (ZKV) ter nazaj 
(SKV), preko platoja golenice. SKV preprečuje hiperekstenzijo in preveliko zunanjo rotacijo 
kolenskega sklepa ter stabilizira koleno v polnem iztegu, medtem ko ZKV preprečuje 
preveliko notranjo rotacijo. MCL in LCL sta zadebelitvi sklepne ovojnice in omejujeta 
premike v lateralno in medialno stran. Najpomembnejša mišica, ki poteka preko kolenskega 
sklepa, je štiriglava stegenska mišica, iztegovalka kolenskega sklepa. Mišice, ki upogibajo 
kolenski sklep, so: m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. 
sartorius, m. popliteus in m. gastrocnemius. Slednja mišica pokrčeno koleno krči, v stoječem 
položaju pa je iztegovalka kolenskega sklepa, sicer pa je plantarni fleksor stopala (Gupton, 
Terreberry, 2018; Zupančič, 2005a). Fleksija in ekstenzija se izvajata okoli prečne osi, ki 
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teče skozi oba stegnenična kondila. Ekstenzija je možna do iztegnjenega položaja v 
kolenskem sklepu, nadaljnjo ekstenzijo preprečujejo obstranske vezi, sprednji del sprednje 
križne ter zadnji del zadnje križne vezi ter poplitealne vezi. V ekstenziji je kolenski sklep 
najstabilnejši zaradi napetosti stranskih vezi. Fleksija je možna do 160°, stranske vezi so 
sproščene, zato so možne rotacije okoli vzdolžne osi. Obseg zunanje rotacije je večji (40°) 
od notranje (10°-15°), saj vzdolžna os poteka medialno od središča sklepa skozi medialna 
kondila (Hlebš, 2014). Fleksorji na medialni strani izvajajo notranjo rotacijo, fleksorji na 
lateralni strani pa zunanjo rotacijo.  
 
1.2. Poškodba sprednje križne vezi in zdravljenje 
Poškodbe kolenskega sklepa predstavljajo 20% vseh športnih poškodb, od tega se v 40% 
poškoduje ligamentarni aparat. Med poškodbami vezi kolenskega sklepa prevladuje 
poškodba SKV, saj predstavlja 46% poškodb vezi (Bollen, 2000). Sila, ki je potrebna, da se 
vez pretrga, je približno 2000N, najpogostejša mehanizma poškodbe pa sta valgusna sila, ki 
deluje na pokrčen kolenski sklep v zunanji rotaciji ter hiperekstenzija kolena (Vlaović, 
Brilej, 2005b). Poškodba SKV ne povzroči le mehanske nestabilnosti kolenskega sklepa, 
ampak vodi do zmanjšane proprioceptivne in funkcionalne zmogljivosti, prizadeta je živčno-
mišična kontrola, ki je definirana kot zmožnost izvajanja nadzorovanih gibov z mišično 
aktivnostjo (Ordahan et al., 2015; Risberg et al., 2007; Liu-Ambrose et al., 2003). Če 
poškodba SKV ni primerno zdravljena, lahko pride do posledic, kot so mišična atrofija, 
omejitve sklepne gibljivosti ter degenerativnih sprememb sklepnih struktur (Ordahan et al., 
2015). Namen ustreznega zdravljenja je preprečiti nestabilnost kolenskega sklepa, 
zmanjšanje možnosti za ponovitev poškodb in nastanek možnih kasnejših sklepnih patologij. 
Mehanična stabilnost kolenskega sklepa ni zadosten končni cilj zdravljenja po rekonstrukciji 
sprednje križne vezi. Izboljšanje propriocepcije mora biti sestavni del programa zdravljenja, 
saj igra veliko vlogo pri končnem uspehu po rekonstrukciji SKV. Izboljšanje živčno-mišične 
kontrole spodnjih udov je eden od načinov obnavljanja dinamične sklepne stabilnosti in 
funkcionalnih vzorcev gibanja. Živčno-mišična kontrola preprečuje subluksacijo in 
zmanjšuje možnosti nadaljnjih poškodb (Röijezon et al., 2015). Pomanjkanje živčno-mišične 
kontrole v spodnjih udih in zmanjšana mišična jakost sta dva glavna razloga za poškodbo 
SKV in zato mora biti poleg izboljšanja mišične jakosti pomemben poudarek v programu 
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Propriocepcija je skupek informacij o položaju sklepa, gibanju sklepa ter sili (napetost in 
teža). Občutek za položaj sklepa omogoča posamezniku zaznati zahtevan kot v sklepu. 
Propriocepcija je zelo pomembna za živčno-mišično kontrolo in velja za podskupino 
celotnega somatosenzoričnega sistema (Relph, Herrington, 2016). Proprioceptorji kot 
specializirani senzorični receptorji, prenašajo mehanske dražljaje kot frekvenčno 
modulirane nevronske signale v CŽS po aferentnih senzoričnih poteh. Glavni receptorji, ki 
prispevajo k proprioceptivnim informacijam, se nahajajo v mišicah, kitah, ligamentih in 
sklepnih kapsulah, medtem ko se tiste informacije, ki jih posredujejo proprioceptorji v 
globoki kožni in fascialni plasti, štejejo kot dodatni viri (Ribeiro, Oliveira, 2012). 
Proprioceptorji prispevajo informacije, pomembne za nadzor drže, stabilnost sklepov in 
zavestne občutke. 
Senzorični prilivi iz proprioceptorjev so obdelani na treh ravneh CŽS: v hrbtenjači, 
možganski skorji in v malih možganih. Proprioceptivne informacije, ki so obdelane na 
hrbtenjačnem nivoju, prispevajo k funkcionalni stabilnosti sklepov z zagotavljanjem 
neposrednih motoričnih odzivov v obliki refleksov (Furmanek et al., 2014; Dhillon et al., 
2012; Ribeiro, Oliveira, 2011). V možganskem deblu so proprioceptivne aferentne 
informacije povezane z vidnimi in vestibularnimi prilivi, namen katerih je nadzor 
avtomatskih vzorcev gibanj, ravnotežja in drže. Višje regije CŽS, kot so možganska skorja 
in mali možgani, omogočajo zavestno propriocepcijo in tako prispevajo k načrtovanemu 
gibanju. Proprioceptivni prilivi na ravni CŽS omogočajo ohranjati stabilnost telesa pred 
gibanjem, kot tudi uravnavati hitrost ter usklajenost med izvedbo giba. Propriocepcija je 
torej zelo pomembna za izvedbo tekočih, usklajenih gibov, za vzdrževanje in ohranjanje 
telesne drže in ravnotežja (Dhillon et al., 2012; Ribeiro, Oliveira, 2011) ter je osnova vsake 
oblike telovadbe (Furmanek et al., 2014; Dhillon et al., 2012). 
Slabša propriocepcija povzroči motnje v ravnotežju, nerodnost, motnje v delovanju mišično-
skeletnega sistema, senzori-motorične motnje (manjše število povezav do alfa motoričnih 
nevronov), motnje v stabilnosti sklepov, povečano posturalno zibanje pri izvajanju 
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ravnotežnih nalog in oslabljeno zmožnost izvajanja natančnih gibov. Spremenjena oz. 
okvarjena propriocepcija je povezana z mišično-skeletnimi okvarami in z začasnimi stanji, 
kot so bolečina, oteklina, poškodba ter mišična utrujenost (Röijezon et al., 2015). 
 
1.3.1 Metode za izboljšanje propriocepcije 
Povečan priliv proprioceptivnih informacij se lahko doseže s pasivnimi tehnikami, kot so 
manualna terapija (mobilizacija in manipulacija), akupunktura, miofascialne tehnike (suho 
iglanje) in s pomočjo elastičnih lepilnih trakov ter opornic. Vse te tehnike in pripomočki 
stimulirajo sklepne proprioceptorje, proprioceptorje v mišicah in koži ter pošiljajo mnogo 
senzoričnih informacij, kar povzroči spremembo senzorične integracije v CŽS (Ordahan et 
al., 2015; Clark et al., 2005). 
Vsaka aktivna vaja je posledično tudi vaja za povečanje proprioceptivnega priliva, ker 
povzroči obilo aferentnih impulzov iz sklepnih in mišično-kitnih proprioceptorjev (Clark et 
al., 2015), zato so aktivne vaje bistvene za izboljšanje propriocepcije. Mišična vretena 
veljajo za najpomembnejše proprioceptorje, ki se vzdražijo z gibanjem. Golgijevi tetivni 
organi prav tako veljajo za občutljive proprioceptorje, ki so stimulirani z aktivnimi gibi. Zato 
lahko rečemo, da je vsako aktivno gibanje posledično tudi vadba za izboljšanje 
propriocepcije.  
Z vadbo na nestabilnih dinamičnih sistemih se izboljšuje ravnotežje, koordinacija, 
dinamična stabilnost sklepov in medmišična koordinacija (Clark, et al., 2015). Vadba za 
spodnje ude na ravnotežni deski izboljša občutek za gibanje gležnja (Röijezon et al., 2015; 
Clark et al., 2015; Moezy et al., 2008). Cug in sodelavci (2012) so dokazali, da vaje na veliki 
žogi pomembno izboljšajo občutek za položaj kolenskega sklepa. Različne vrste 
koordinacijske vadbe so izboljšale propriocepcijo v hrbtenici in udih (Jull et al., 2007), prav 
tako koordinacijske vaje za celotno telo, vključno z jogo in tai-chi-jem, so pokazale 
izboljšanje propriocepcije (Tsang, Hui-Chan, 2003). Znani so pozitivni učinki vadbe za 
izboljšanje mišične zmogljivosti na propriocepcijo (Kruse et al., 2012; Risberg et al., 2007; 
Clark et al., 2005). Waddington in sodelavci (2000) so ugotovili, da pliometrična vadba za 
spodnji ud izboljša občutek za gibanje kolenskega sklepa. Moezy in sodelavci (2008) pa so 
ugotovili, da se je po izvajanju vaj na vibracijski plošči izboljšal občutek za položaj 
kolenskega sklepa pri osebah po rekonstrukciji SKV. 
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Specifične vaje za povečanje proprioceptivnega priliva ciljajo na izboljšanje občutka za 
položaj sklepa, občutka za gibanje sklepa ali občutka za silo. Vadba aktivne repozicije sklepa 
poteka po enakem postopku kot testiranje občutka za položaj sklepa, le da so tu oči odprte: 
začetni in končni položaj sta določena, vadba pa vključuje premikanje telesnega segmenta 
od enega do drugega konca, medtem pa je dovoljena uporaba vidne kontrole (Relph, 
Herrington, 2016; Kruse et al., 2012; Clark et al., 2005). Percepcijo sile in napora se lahko 
vadi z aktiviranjem mišice ali mišične skupine z vnaprej določeno silo ali z vzdrževanjem 




Namen diplomskega dela je bil na osnovi pregleda objavljene znanstvene in strokovne 
literature ugotoviti učinke proprioceptivne vadbe na občutek za položaj in gibanje 
kolenskega sklepa ter funkcijo kolenskega sklepa pri osebah po rekonstrukciji SKV.  
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3. METODE DELA 
Pri izdelavi diplomske naloge je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Literaturo smo 
iskali v elektronskih podatkovnih zbirkah: PubMed in ScienceDirect. Pregledovanje 
literature je potekalo preko oddaljenega dostopa do elektronskih virov ter v knjižnici 
Zdravstvene fakultete. Pri iskanju so bile uporabljene naslednje ključne besede in besedne 
zveze v angleškem jeziku: proprioceptive training effects, proprioceptive exercises effects, 
effects of proprioceptive program, after ACL reconstruction, after knee surgery, joint 
position sense. Iskanje literature je bilo omejeno na članke v angleškem in slovenskem 
jeziku. 
Uporabljeni so bili naslednji vključitveni kriteriji: 
 članki, dostopni v polnem besedilu 
 raziskave, izvedene na preiskovancih po rekonstrukciji sprednje križne vezi 
kolenskega sklepa 
 raziskave, v katerih so preiskovanci v eksperimentalni skupini izvajali 
proprioceptivno vadbo 
 
Izključitveni kriteriji so bili: 
 pregledni članki 
 raziskave, kjer so bile poškodovane druge strukture kolenskega sklepa 






Pregledanih je bilo 56 člankov, od tega je 38 člankov obravnavalo proprioceptivno vadbo. 
Na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo za analizo ustreznih 6 
randomiziranih kontroliranih raziskav, ki so bile objavljene med leti 1997 in 2015. Po ena 
raziskava je bila opravljena v Združenih državah Amerike, v Turčiji, Italiji, Avstraliji, na 
Norveškem ter v Kanadi. 
 
4.1. Vzorec preiskovancev 
Skupno število preiskovancev je bilo 213, od tega 135 v eksperimentalni (ES) in 78 v 
kontrolni skupini (KS). Največja velikost vzorca je bila 74 preiskovancev (Risberg et al., 
2007), najmanjša pa 14 (Cappellino et al., 2012). Starost sodelujočih je bila od 16,7 do 44 
let. V vseh raziskavah so bili preiskovanci vključeni v program proprioceptivne vadbe po 
rekonstrukciji SKV, v eni raziskavi (Carter et al., 1997) pa ni bilo KS. Izključitvena kriterija 
v vseh raziskavah sta bila: kakršnakoli druga sočasna poškodba kolenskega sklepa ter 
časovna zahteva, pri kateri je od rekonstrukcije SKV minilo manj kot pol leta. Ostali 
izključitveni kriteriji so bili predhodna operacija na poškodovanem kolenskem sklepu 
(Ordahan et al., 2015; Cappellino et al., 2012; Liu-Ambrose et al., 2003), revmatična 
obolenja (Cappellino et al., 2012; Risberg et al., 2007; Liu-Ambrose et al., 2003), nevrološke 
ali psihične motnje (Cappellino et al., 2012; Liu-Ambrose et al., 2003), debelost, rakavo 
obolenje (Cappellino et al., 2012) ter vestibularne ali vidne motnje in kardiovaskularna ter 
respiratorna obolenja (Liu-Ambrose et al., 2003). Podrobnejši podatki o preiskovancih so 
predstavljeni v tabeli 1. 
 
4.2. Testi in ocenjevalni protokoli 
Meritve so preiskovalci izvedli pred rekonstrukcijo SKV ter po šestih mesecih zdravljenja 
(Ordahan et al., 2015; Cappellino et al., 2012; Risberg et al., 2007), Cooper in sodelavci 
(2005) so drugo in hkrati zadnjo meritev izvedli že šest tednov po rekonstrukciji SKV, Carter 
in sodelavci (1997) pa po štirih tednih. Liu-Ambrose in sodelavci (2003) so meritve izvedli 
pred rekonstrukcijo ter 6 in 12 tednov po rekonstrukciji SKV. Nekateri so opravili več 
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meritev, in sicer 1. mesec po rekonstrukciji SKV (Cappellino et al., 2012) ter 3. mesec po 
rekonstrukciji SKV (Cappelino et al., 2012; Risberg et al., 2007).  
Meritev propriocepcije je bila v dveh primerih ocenjena z občutkom za položaj kolenskega 
sklepa pri različnih kotnih stopinjah z uporabo izokinetičnega dinamometra (Ordahan et al., 
2015; Carter et al., 1997). Risberg in sodelavci (2007) pa so propriocepcijo  merili z 
občutkom za začetek gibanja s pomočjo izokinetičnega dinamomera. V ostalih in že 
omenjenih raziskavah so propriocepcijo merili posredno z vprašalniki o kvaliteti življenja 
ali o funkcionalni oceni kolenskega sklepa (Cappellino et al., 2012; Risberg et al., 2007; 
Cooper et al., 2005; Liu-Ambrose et al., 2003), z baropodometrijo (Cappellino et al., 2012) 
in s testi za ugotavljanje funkcionalnosti kolenskega sklepa (Risberg at al., 2007; Cooper et 
al., 2005; Liu-Ambrose et al., 2003; Carter et al., 1997). V treh raziskavah so merili tudi 
mišično jakost fleksorjev in ekstenzorjev kolena (Risberg et al., 2007; Liu-Ambrose et al., 
2003; Carter et al., 1997) ter oceno bolečine z vidno analogno lestvico (VAL) (Ordahan et 
al., 2015; Cappellino et al., 2012; Risberg et al., 2007). Cappellino in sodelavci (2012) so v 
meritve vključili slikanje z magnetno resonanco, Risberg in sodelavci (2007) meritve 
statičnega in dinamičnega ravnotežja na nestabilni platformi, Liu-Ambrose in sodelavci 
(2003) pa čas do največjega navora z uporabo izokinetičnega dinamometra. Natančnejša 
predstavitev testov in ocenjevalnih  protokolov v posamezni raziskavi je predstavljena v 







Tabela 1: Lastnosti preiskovancev 
Avtorji 
Vzorec preiskovancev Povprečna starost (v letih) ITM (kg/m²) 
Eksperimentalna 
skupina 








moški ženske moški ženske 
 


































































































































Tabela 2: Testi in ocenjevalni protokoli 
Avtorji Testi in ocenjevalni protokoli 
 
Ordahan et al., 2015 
- Bolečina je bila ocenjena z VAL. 
- Funkcionalni status je bil ocenjen z uporabo Tegner-Lysholmove lestvice za koleno. 
- Propriocepcija je bila ocenjena z občutkom za položaj kolenskega sklepa, z uporabo izokinetičnega dinamometra Biodex Sys 3 
PRO. 
 
Cappellino et al., 2012 
 
- Simetrija obremenitve med zdravim in operiranim udom je bila ocenjena s statično baropodometrijo. 
- Hoja je bila ocenjena z meritvijo pritiska korakov ter njihovih dolžin in širin z dinamično baropodometrijo. 
- Klinična ocena je zajemala meritve bolečine z VAL, obseg giba kolenskega sklepa, obseg stegna, otekline ter manualno 
testiranje mišic. 
- Ocena kvalitete življenja je bila izmerjena z vprašalnikom SF-36. 
- Z MRI slikanjem so ugotavljali spremembe ligamentov, prisotnost sinovialne reakcije in edemov ter izlivov. 
 
Risberg et al., 2007 
- Z vprašalnikom Cincinnati so ocenili funkcionalnost kolenskega sklepa. 
- Bolečina je bila ocenjena z VAL; bolečino so ocenjeval med aktivnostjo ali takoj po aktivnosti, VAL pa je bila uporabljena tudi 
za določanje funkcije kolenskega sklepa. 
- Mišično jakost fleksorjev in ekstenzorjev kolena so izmerili z uporabo izokinetičnega dinamometra Cybex 6000. 
- Statično in dinamično ravnotežje so izmerili na nestabilni platformi KAT2000. 
- Propriocepcija je bila ocenjena z meritvijo sklepne kinestetike »začetka zaznavanja pasivnega gibanja«. 
- Zmogljivost kolenskega sklepa je bila testirana s tremi funkcionalnimi testi za koleno: hop test na eni nogi, trojni skok na eni 
nogi in test hop na stopnici). 
- Ocena kvalitete življenja je bila izmerjena z vprašalnikom SF-36. 
 
Cooper et al., 2005 
 
- Z vprašalnikom Cincinnati so ocenili funkcionalnost kolenskega sklepa. 
- Obseg giba fleksije in ekstenzije v kolenskem sklepu. 
- Zmogljivost kolenskega sklepa je bila testirana s hop testom. 
 
Liu-Ambrose et al., 2003 
- Funkcionalni status je bil ocenjen z uporabo Tegner-Lysholmove lestvice za koleno. 
- Subjektivna ocena zaznavanja kolena je bila opravljena z modificirano Lysholm in Gillquist-ovo lestvico za koleno. 
- Mišično jakost fleksorjev in ekstenzorjev kolena so izmerili z uporabo izokietičnega dinamometra KIN-COM. 
- Zmogljivost kolenskega sklepa je bila testirana s hop testom. 
- Čas do maksimalnega navora je bil izmerjen z uporabo izokinetičnega dinamometra KIN-COM. 
 
Carter et al., 1997 
 
- Z vprašalnikom so ocenili funkcionalnost kolenskega sklepa. 
- Propriocepcija je bila ocenjena z meritvijo občutka za položaj kolenskega sklepa, z izokinetičnim dinamometrom. 
- Zmogljivost kolenskega sklepa je bila testirana s testom teka v osmici ter s hop testom. 
- Mišično jakost ekstenzorjev in fleksorjev kolena so izmerili z uporabo izokinetičnega dinamometra. 
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4.3. Značilnosti vadbenih programov 
Eksperimentalna skupina je v vseh raziskavah izvajala vadbo propriocepcije po 
rekonstrukciji SKV, KS pa je v štirih raziskavah izvajala vadbo za izboljšanje mišične 
zmogljivosti (Cappellino et al., 2012; Risberg et al., 2007; Cooper et al., 2005; Liu-Ambrose 
et al., 2003), medtem ko KS ni izvajala ničesar v raziskavi Ordahana in sodelavcev (2015), 
pri raziskavi Carterja in sodelavcev (1997) pa KS ni bilo. Vadba je trajala 6 mesecev v treh 
raziskavah (Ordahan et al., 2015; Cappellino et al., 2012; Risberg et al., 2007), 3 mesece v 
eni raziskavi (Liu-Ambrose et al, 2003), Cooper in sodelavci (2005) so izvajali vadbo 6 
tednov, Carter in sodelavci (1997) pa 4 tedne. Vadba je potekala dva ali trikrat tedensko 
(Ordahan et al., 2015; Cappellino et al., 2012; Risberg et al., 2007; Cooper et al., 2005; Liu-
Ambrose et al., 2003), le Carter in sodelavci (1997) so izvedli 5-urno vadbo petkrat tedensko, 
Cooper in sodelavci (2005) pa so preiskovancem poleg nadzorovane vadbe dali navodila za 
domačo vsakodnevno enourno vadbo. Preiskovanci v ES so izvajali različne vaje za 
povečanje proprioceptivnega priliva. Raziskava, ki so jo izvedli Carter in sodelavci (1997) 
ni opisala vaj v vadbenem programu, pri vseh ostalih so preiskovanci izvajali vaje na eni 
nogi ter na ravnotežni deski. Poskoke so vključili v dveh raziskavah (Ordahan et al., 2015; 
Risberg et al., 2007), vaje na trampolinu v treh (Ordahan et al., 2015; Risberg et al., 2007; 
Cooper et al., 2005), vaje z zaprtimi očmi prav tako v treh (Ordahan et al., 2015; Risberg et 
al., 2007; Liu-Ambrose et al., 2003), Cooper in sodelavci (2005) pa so v program zdravljenja 
vključili vaje z velikimi žogami. Podrobnejša predstavitev vadbenih programov je opisana 
v prilogi 8.1. 
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4.4. Učinki programa proprioceptivne vadbe na 
propriocepcijo kolenskega sklepa, funkcionalnost 
kolenskega sklepa in mišično jakost fleksorjev in 
ekstenzorjev kolenskega sklepa 
Po vadbi je do statistično pomembnih izboljšanj prišlo pri meritvi občutka za položaj 
kolenskega sklepa le pri raziskavi, ki so jo opravili Ordahan in sodelavci (2015), kjer se je 
izmerjena napaka v občutku za položaj kolenskega sklepa pri ES v povprečju izboljšala za 
3,6° (p<0,05), ni pa prišlo do statistično pomembnih izboljšanj v primerjavi med 
poškodovanim in kontralateralnim kolenom ter med poškodovanim kolenom in KS. V 
raziskavah Risberg in sodelavci (2007) ter Carter in sodelavci (1997) ni prišlo do izboljšanj 
pri meritvah propriocepcije v nobeni izmed skupin preiskovancev, končni rezultati so 
enakovredni začetnim. Podrobnejši rezultati so prikazani v tabeli 3.  
Funkcionalnost kolenskega sklepa, izmerjena s subjektivnimi testi (Tegner-Lysholmova 
lestvica, Lysholm in Gillquist-ova lestvica, Cincinnati vprašalnik, vprašalnik SF-36) se je 
statistično pomembno izboljšala v vseh eksperimentalnih skupinah (Ordahan et al., 2015; 
Cappelino et al., 2013; Risberg et al., 2007; Cooper et al., 2005; Liu-Ambrose et al., 2003; 
Carter et al., 1997), statistično pomembna razlika med skupinama pa je bila dokazana le v 
raziskavi Risberga in sodelavcev (2007). Podrobnejši rezultati so prikazani v tabelah 4, 5 in 
6.  
Meritev statične baropodometrije je pokazala na statistično pomembno izboljšanje v ES ter 
med ES in KS, pri dinamični baropodometriji pa je prišlo do izboljšanj v hitrosti hoje ter 
dolžini koraka pri ES, ni pa prišlo do statistično pomembnih razlik med skupinama 
(Cappellino et al., 2013). Podrobnejši rezultati so prikazani v tabeli 6.  
Risberg in sodelavci (2007) so merili statično in dinamično ravnotežje. Do majhnega 
izboljšanja je prišlo v KS, do večjega izboljšanja v ES, vendar ne do statistično pomembnega 
izboljšanja. Podrobnejši rezultati so prikazani v tabeli 5.  
Risberg in sodelavci (2007) so po koncu programa zdravljenja (6 mesecev) dobili slabše 
rezultate hop testa kot pred operacijo. Cooper in sodelavci (2005) so hop test izvedli po 
šestih tednih programa zdravljenja, zato so rezultate primerjali le med skupinama, ti pa se 
statistično pomembno niso razlikovali. Rezultati hop testa so se statistično pomembno 
izboljšali v ES in KS pri raziskavi Liu-Ambrose (2003), med skupinama pa ni bilo statistično 
pomembnih razlik. Carter in sodelavci (1997) pa so izmerili statistično pomembno 
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izboljšanje izvedbe hop testa v ES po programu zdravljenja, KS pa v tej raziskavi ni bilo. 
Podrobnejši rezultati so prikazani v tabeli 5. 
Meritve hitrosti teka v osmici pri raziskavi Carter in sodelavci (1997) so pokazale 
pomembno statistično izboljšanje po koncu programa zdravljenja znotraj ES. Čeprav je v 
raziskavi navedeno, da so le za test teka v osmici pridobili kontrolno skupino 23-ih 
preiskovancev, njihovi rezultati niso podani. Podrobnejši rezultati so prikazani v tabeli 6. 
Risberg in sodelavci (2007) so z uporabo izokinetičnega dinamometra izmerili mišično 
jakost fleksorjev in ekstenzorjev kolena, rezultati pa niso kazali statistično pomembnega 
izboljšanja znotraj posamezne skupine in ne med skupinama. Pri raziskavi Liu-Ambrose in 
sodelavcev (2003) je prišlo do statistično pomembnega izboljšanja med skupinama pri 
meritvi koncentrične mišične jakosti ekstenzorjev kolena (p=0,005) in pri meritvi 
ekscentrične mišične jakosti fleksorjev kolena (p=0,04). Pri merjenju časa do maksimalnega 
navora, kjer so testirali posameznikovo sposobnost maksimalnega aktiviranja fleksorjev 
kolenskega sklepa v čim krajšem času, so izmerili boljše rezultate v ES v primerjavi s KS, 
statistično pa se rezultati med skupinama niso pomembno razlikovali. Carter in sodelavci 
(1997) pa so po štirih tednih dobili meritve, ki so kazale statistično pomembno izboljšanje 
jakosti ekstenzorjev kolenskega sklepa (p<0,05), ne pa tudi izboljšanje jakosti fleksorjev 




Tabela 3: Rezultati meritev propriocepcije 






Koleno s poškodovano sprednjo križno vezjo Kontralateralno koleno Kontrolna skupina 
Pred op. (°) Po 6 M (°) Pred op. (°) Po 6 M (°) (°) 
30° 4,95±2,05 0,95±0,52* 1,95±1,06 0,67±0,45 1,01±0,73 
70° 4,08±2,46 0,80±0,42* 1,97±1,10 0,63±0,34 0,98±0,54 
Risberg et 
al., 2007 
Koleno s poškodovano sprednjo križno vezjo Kontralateralno koleno 
Pred op. (°) Po 3 M (°) Po 6 M (°) Pred op. (°) Po 3 M (°) Po 6 M (°) 
VM ŽMV VM ŽMV VM ŽMV VM ŽMV VM ŽMV VM ŽMV 
1,14±0,74 1,02±0,52 1,39±0,90 1,13±0,45 1,22±0,52 
1,20±0,
76 
1,22±0,67 1,19±0,66 1,13±0,45 1,04±0,52 1,21±0,52 1,22±0,86 
Carter et al., 
1997 
Koleno s poškodovano sprednjo križno vezjo 
Pred op. (°) † Po 4 tednih (°) † 
9,42±3,14 8,54±3,24 
Legenda: Pred op. – pred operacijo; Po 3 M – po treh mesecih; Po 6 M – po šestih mesecih; VM – vadba moči; ŽMV – živčno-mišična vadba; * - 
po vadbi je prišlo do statistično pomembnih razlik; † - srednja vrednost izmerjene napake v občutku za položaj kolenskega sklepa pri petih 





Tabela 4: Rezultati funkcionalnosti kolenskega sklepa (Tegner-Lysholmova lestvica, Lysholm in Gillquistova lestvica, Cincinnati vprašalnik) 
Avtorji 




Lysholm in Gillquistova lestvica Cincinnati vprašalnik 
Ordahan et al., 
2015 
Pred op. Po 6 M 
  
63,95±18,17 96,15±3,64* 
Risberg et al., 
2007 
  
Pred op. Po 6 M 
KS ES KS ES 
65,3 65,2 73,4** 80,5** 
Cooper et al., 
2005 














Δ po 3 
M (95% 
IZ) 
92,6 4,2 87,6 4,6 
Legenda: Pred op. – pred operacijo; Po 6 M – po šestih mesecih; Δ po 3 M – sprememba po treh mesecih; KS – kontrolna skupina; ES – 
eksperimentalna skupina; * - statistično pomembna razlika znotraj skupine; ** - statistično pomembna razlika med ES in KS
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Tabela 5: Rezultati funkcionalnosti kolenskega sklepa (Statično in dinamično ravnotežje, enonožni hop test, Tegner in Lysholmova lestvica 
aktivnosti) 
Avtorji 





Enonožni hop test (cm) 
Tegner in Lysholmova 
lestvica aktivnosti (točke) 
Risberg et 
al., 2007 
Pred op. Po 6 M Pred op. Po 6 M Pred op. Po 6 M 
 KS ES KS ES KS ES KS ES KS ES KS ES 
602 592 460 445 1100 947 917 769 93,7 90,1 81,0 84,9 
Cooper et al., 
2005 
 
Po 6 tednih 
 KS ES 
118,8 125,6 
Liu-Ambrose 












































10,9 165,6 5,7 5,8 1,4* 4,6 2,2* 
Carter et al., 
1997 
 







Legenda: KS – kontrolna skupina; ES – eksperimentalna skupina; Pred op. – pred operacijo; Po 6 M – po šestih mesecih; Δ po 3 M – sprememba po treh 
mesecih; * - statistično pomembna razlika znotraj skupine   
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Tabela 6: Rezultati funkcionalnosti kolenskega sklepa (Vprašalnik SF-36 o kvaliteti življenja, vprašalnik o funkcionalnosti kolenskega sklepa, 
statična in dinamična baropodometrija, tek v osmici). 
Avtorji 
Rezultati funkcionalnosti kolenskega sklepa 










Tek v osmici 
(s) 
Cappellino 






Po 3 M 
Po 1. 
mesecu 



















































































243/280* 48,4 41,6* 
Legenda: KS – kontrolna skupina; ES – eksperimentalna skupina; Pred op. – pred operacijo; Po 3 M – po treh mesecih; * - statistično pomembna razlika 
znotraj skupine; ** - statistično pomembna razlika med ES in KS
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Tabela 7: Rezultati meritev jakosti fleksorjev in ekstenzorjev kolenskega sklepa 
Legenda:  KS – kontrolna skupina; ES – eksperimentalna skupina; Pred op. – pred operacijo; 
Po 6 M – po šestih mesecih; Δ po 3 M – sprememba po treh mesecih; KMJE – koncentrična 
mišična jakost ekstenzorjev; EMJE – ekscentrična mišična jakost ekstenzorjev; EMJF – 
ekscentrična mišična jakost fleksorjev; KMJF – koncentrična mišična jakost fleksorjev; * - 
statistično pomembna razlika znotraj skupine; ** - statistično pomembna razlika med ES in 
KS
Avtorji 
Rezultati meritev jakosti fleksorjev in ekstenzorjev kolenskega sklepa 
 




Pred op.  Po 6 M  Pred op.  Po 6 M  
Maksimalna jakost 
fleksorjev pri kotni 


























Δ po 3 M 
(95% IZ) 
Pred op. 
Δ po 3 M 
(95% IZ) 
KMJE pri kotni 
hitrosti 45°/s (Nm) 
144,4 -1,8** 60,2 34,2** 
EMJE pri kotni 
hitrosti 45°/s (Nm) 
161,0 -1,6 79,6 60,0 
KMJF pri kotni 
hitrosti 45°/s (Nm) 
71,0 6,8 53,2 16,6 
EMJF pri kotni 
hitrosti 45°/s (Nm) 
85,4 1,9** 58,6 25,1** 
Carter et al., 
1997 
Fleksorji pri kotni hitrosti 60°/s (Nm) Ekstenzorji pri kotni hitrosti 60°/s (Nm) 
Pred op. Po 4 tednih Pred op. Po 4 tednih 
130,6 135,5 198,5 210,5* 
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5. RAZPRAVA 
Pregledanih je bilo šest raziskav, v katerih so v ES poleg ostalih postopkov zdravljenja 
izvajali tudi proprioceptivno vadbo. Skupine preiskovancev v vključenih raziskavah so med 
seboj primerljive glede starosti, spola in indeksa telesne mase, pomembna razlika v starosti 
med ES in KS je bila le pri Cooperju in sodelavcih (2005), kar je otežilo statistično 
primerjavo skupin. Dve raziskavi se od drugih razlikujeta po velikosti vzorca (Cappellino et 
al., 2012; Liu-Ambrose et al., 2003), saj sta zelo majhna. Liu-Ambrose in sodelavci (2003) 
menijo, da je njihov vzorec kljub majhnosti še vedno reprezentativen, medtem ko so 
Cappellino in sodelavci (2012) zapisali, da majhen vzorec pomeni zmanjšano statistično 
veljavo.  
Trajanje zdravljenja je bilo različno, saj so tri raziskave ugotavljale učinke zdravljenja v 
zgodnjem obdobju po rekonstrukciji SKV (Cooper et al., 2005; Liu-Ambrose et al, 2003; 
Carter et al., 1997), to je od štirih tednov do treh mesecev. Avtorji treh raziskav pa so izvedli 
šestmesečno zdravljenje (Ordahan et al., 2015; Cappellino et al., 2012; Risberg et al., 2007). 
Smiselno bi bilo, da bi vse raziskave ovrednotile programe zdravljenja, dolge 6 mesecev, da 
se poškodovanec po rekonstrukciji SKV vrne k aktivnostim vsakdanjega življenja oz. v 
stanje pred poškodbo (Kruse et al., 2012). Pomanjkljivost vseh raziskav je v tem, da niso 
beležili, ali so se preiskovanci po končanem zdravljenju vrnili k izvajanju aktivnosti, ki so 
jih imeli pred poškodbo in če je prišlo do ponovne poškodbe, saj bi ta podatka zagotovila 
pomembne informacije o dolgotrajnih učinkih zdravljenja in bi s tem lahko ocenili končno 
uspešnost raziskave. Ta podatek je bil podan le v raziskavi Cappellina in sodelavcev (2013), 
ki so sicer kot omejitev raziskave navedli kratko obdobje zdravljenja, kljub trajanju le tega 
6 mesecev, in so se preiskovanci po njem uspešno vrnili k vsakdanjim aktivnostim.  
V eni raziskavi niso imeli KS (Carter et al., 1997), v eni (Ordahan et al., 2015) pa KS ni 
izvajala nobenega vadbenega programa, saj so bili preiskovanci te skupine zdravi 
posamezniki. V ostalih štirih skupinah je KS izvajala vadbeni program, ki je temeljil na 
izboljšanju mišične zmogljivosti. Vsi preiskovanci KS so prav tako kot preiskovanci ES 
začeli s programom zdravljenja po rekonstrukciji SKV. Program vadbe v KS je bil zelo 
podoben programom vadbe v ES, le da je bil krajši. Vsi preiskovanci v KS so izvajali vadbo 
proti uporu, s poudarkom na pridobivanju mišične jakosti v mišicah spodnjih udov. Izvajali 
so izometrične, koncentrične ter ekscentrične vaje za mišice spodnjih udov. V nekaterih 
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vadbah je bila vključena tudi ravnotežna vadba. (Cappellino et al., 2012; Risberg et al., 2007; 
Cooper et al., 2005).  
Eksperimentalne skupine so izvajale vadbene programe, ki so temeljili na vajah za povečanje 
proprioceptivnega priliva, vendar so jih avtorji različno poimenovali. Ordahan in sodelavci 
(2015) so ga poimenovali proprioceptivna vadba, Cappelino in sodelavci (2013) 
nevrokognitivno zdravljenje, Risberg in sodelavci (2007) kot živčno-mišična vadba, Cooper 
in sodelavci (2005) program proprioceptivnih in ravnotežnih vaj, Liu-Ambrose kot 
proprioceptivni program, Carter in sodelavci (1997) pa vadbenega programa niso posebej 
poimenovali. Vaje za povečanje proprioceptivnega priliva so bile med seboj primerljive, vsi 
so v program vadbe vključili aktivne vaje, vaje za izboljšanje mišične zmogljivosti ter 
specifične vaje za povečanje proprioceptivnega priliva, od katerih so vsi izvajali vaje na eni 
nogi ter vaje z ravnotežno desko. Poleg teh so v posameznih programih izvajali tudi 
pliometrične vaje (Ordahan et al., 2015; Risberg et al., 2007) in vadbo koordinacije (Ordahan 
et al., 2015; Risberg et al., 2007; Cooper et al., 2005; Liu-ambrose et al., 2003). Glede na 
predlog, kaj vse naj bi bilo vključeno v proprioceptivno vadbo, nobena vadba ni zajemala 
vseh komponent, ki zajemajo: aktivne vaje, pliometrične vaje, vaje na nestabilnih podlagah, 
vaje za izboljšanje mišične zmogljivosti, vadbo koordinacije, vadbo na vibracijski plošči in 
vadbo za izboljšanje občutka za silo (Carter et al., 2005). Nobena od vadb ni v svoj program 
vključila vibracijske plošče, pri kateri vibracija in mehanski dogodki močno spodbudijo 
delovanje mišičnega vretena (Carter et al., 2005). Vadbenih programov ES in KS ni mogoče 
ločiti v smislu, da ena skupina izvaja le vaje za povečanje proprioceptivnega priliva, druga 
pa le vaje za izboljšanje mišične zmogljivosti. V predlaganem programu proprioceptivne 
vadbe so tudi vaje za izboljšanje mišične zmogljivosti, saj je dokazano, da se pri izvajanju 
teh vaj aktivirajo tudi proprioceptorji (Clark et al., 2005). Prav tako pri izvajanju 
koncentričnih in ekscentričnih vaj za izboljšanje mišične zmogljivosti posredno vplivamo 




5.1. Učinki proprioceptivne vadbe na izboljšanje funkcije 
kolenskega sklepa po rekonstrukciji sprednje križne vezi 
Neposredno merjenje propriocepcije s testom občutka za položaj kolenskega sklepa je dalo 
v raziskavi Ordahan in sodelavci (2015) statistično pomembne rezultate, saj se je izmerjena 
napaka v občutku za položaj sklepa bistveno izboljšala v ES. Carter in sodelavci (1997) pa 
niso dobili boljših končnih rezultatov, saj je ta raziskava trajala le 4 tedne, medtem ko je 
raziskava Ordahana in sodelavcev (2015) trajala šest mesecev in so preiskovanci izvajali 
večino priporočenih vaj za povečanje proprioceptivnega priliva. Šest mesecev je trajala tudi 
raziskava Risberga in sodelavcev (2007), ki pa kljub izvedbi večine priporočenih vaj za 
povečanje proprioceptivnega priliva, niso dobili boljših končnih rezultatov. Propriocepcija 
je bila v tej raziskavi ocenjena z meritvijo občutka za gibanje kolenskega sklepa. 
V vseh raziskavah so ocenjevali funkcionalnost kolenskega sklepa, čeprav z različnimi 
subjektivnimi testi in pri vseh je prišlo do statistično pomembnega izboljšanja znotraj ES, 
med ES in KS pa le v dveh raziskavah (Ordahan et al., 2015; Risberg et al., 2007). Statistično 
pomembne razlike v raziskavi Ordahan in sodelavci (2015) ne moremo enakovredno 
interpretirati, saj je KS v tej raziskavi predstavljala zdrave posameznike, ki niso izvajali 
nobene vadbe. Pričakovano so bili torej rezultati ES pomembno različni od KS, kjer je bila 
pričakovana subjektivna ocena funkcionalnosti kolenskega sklepa ob koncu preiskave enaka 
začetni, če le pri katerem od preiskovancev ni prišlo do poškodbe, za kar pa ni podatkov. 
Raziskava Risberga in sodelavcev (2007) je torej edina, kjer je prišlo do statistično 
pomembnega izboljšanja med skupinama v primerjavi funkcionalnosti kolenskega sklepa. 
Ta raziskava je potekala 6 mesecev, funkcionalnost kolenskega sklepa pa je bila ocenjena s 
Tegner-Lysholm-ovo lestvico, in če jo primerjamo z raziskavo Cappellina in sodelavcev 
(2013), katera je prav tako trajala 6 mesecev in pri kateri ni prišlo do pomembnih razlik med 
skupinama, lahko predvidevamo, da je to zato, ker je bila pri slednji funkcionalnost 
kolenskega sklepa merjena posredno z vprašalnikom SF-36, ki ocenjuje kvaliteto življenja, 
ki pa se ne nanaša zgolj na kolenski sklep.  
Cappellino in sodelavci (2013) so izvedli živčno-kognitivno vadbo, ki ni vsebovala 
elementov pliometrije, koordinacijskih nalog in vadbe za izboljšanje mišične zmogljivosti. 
Z živčno-kognitivno vadbo spodbujamo proženje akcijskih potencialov, ki potujejo po 
aferentnih poteh do višjih živčnih centrov in nato v sodelovanju z γ-motoričnimi nevroni 
kontrolirajo delovanje različnih mišic. Ta motorična obveščenost bi lahko preiskovance z 
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zaznano dinamično asimetrijo pritiska stopala pripeljala do tega, da bi zmanjšali dolžino 
koraka namesto da bi povečali frekvenco in širino koraka, kot je bilo to izmerjeno pri KS. 
Rezultati statične in dinamične baropodometrije kažejo na boljšo prilagoditev in primernejšo 
motorično aktivnost ter boljše zaznavanje propriocepcije v ES.  
Zmogljivost kolenskega sklepa so merili s hop testom, njegovi rezultati niso dali statistično 
pomembne razlike med ES in KS v nobeni od raziskav. Pri raziskavi Carterja in sodelavcev 
(1997) KS ni bilo, statistično pomembno razliko so ugotovili znotraj ES, prav tako so 
pomembno razliko znotraj ES dobili pri raziskavi Liu-Ambrose in sodelavcev (2003). 
Slednji vadbi sta trajali 4 in 12 tednov, torej gre za zgodnjo fazo po rekonstrukciji SKV. 
Nasprotno pa so v raziskavi Risberg in sodelavci (2007) po šestih mesecih vadbenega 
programa dobili slabše rezultate v izvedbi hop testa pri ES, česar ne bi pričakovali, saj naj 
bi daljši program zdravljenja podal boljše rezultate v zmogljivosti kolenskega sklepa. Prav 
tako so rezultati testa teka v osmici pokazali pomembno statistično izboljšanje v ES, čeprav 
je vadbeni program trajal le 4 tedne (Carter et al, 1997). Se je pa frekvenca vadbenega 
programa v raziskavi Carterja in sodelavcev (1997) zelo razlikovala od ostalih, saj so 
preiskovanci v tej raziskavi vadili petkrat tedensko, neprestano štiri tedne in morda lahko 
višji frekvenci vadbe pripišemo takšno izboljšanje rezultatov. 
Program  vadbe za izboljšanje propriocepcije v zgodnjem obdobju zdravljenja ne daje boljših 
rezultatov v funkcionalnosti kolenskega sklepa v primerjavi z vadbenim programom, ki ima 
poudarek na izboljšanju mišične zmogljivosti, saj v dveh raziskavah (Cooper et al., 2005; 
Liu-Ambrose et al., 2003), ki sta bili dolgi največ tri mesece ni prišlo do pomembnih razlik 
med KS in ES, saj je KS pri več testih zabeležila boljše končne rezultate. Izjema je raziskava 
Carterja in sodelavcev (1997). Možna razlaga zakaj proprioceptivni vadbeni program ne 
privede do pomembnega izboljšanja v funkcionalnosti kolenskega sklepa že v zgodnjem 
obdobju zdravljenja, je ta, da z vadbo za izboljšanje propriocepcije želimo izboljšati 
sposobnosti živčnega sistema, da sinhronizira mišično aktivnost okoli kolenskega sklepa in 
da s tem pomaga pri dinamični sklepni stabilnosti, ta pa ni zadostno izzvana dokler se 
preiskovanec ne vrne k fizičnim aktivnostim, ki zahtevajo hitre spremembe gibanja in 
rotacije okoli kolenskega sklepa (Cooper et al., 2005). Iz rezultatov je razvidno, da v 
raziskavi Cooper in sodelavcev (2005) ni nihče od preiskovancev dosegel tega 
funkcionalnega nivoja v času ocenjevanja.  
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Boljše rezultate v mišični jakosti je bilo pričakovati v KS, saj so vse raziskave izvajale 
vadbeni program, ki je temeljil na vajah za izboljšanje mišične zmogljivosti, a so boljše 
rezultate dosegli preiskovanci v ES. V raziskavi Liu-Ambrose in sodelavcev (2003) so 
preiskovanci v ES po treh mesecih vadbenega programa dosegli celo statistično pomembno 
izboljšanje mišične jakosti v primerjavi s KS. To lahko razložimo z dejstvom, da so 
preiskovanci v ES izvajali proprioceptivno vadbo, ki je izboljšala koordinacijo in aktivirala 
živčni sistem, saj je za dosego dobrih rezultatov pri izokinetičnem testiranju pomembna tudi 
dobra medmišična koordinacija testiranega uda. Program za izboljšanje propriocepcije 
veliko prispeva k aktivaciji živčnega sistema in posledično s tem k pridobivanju mišične 
jakosti. Preiskovanci v KS, ki so izvajali vadbene programe, ki so temeljili na pridobivanju 
mišične zmogljivosti, kjer je poudarek na počasnem izvajanju vaj s čim večjo mišično 
kontrakcijo, ni pa poudarka na hitrih mišičnih reakcijah na zunanje dražljaje, so zato dosegli 
nekoliko slabše rezultate (Liu-Ambrose et al., 2003). 
Hipoteze, ki predvideva, da so učinki proprioceptivne vadbe boljši od učinka vadbe s 
poudarkom na pridobivanju mišične zmogljivosti po rekonstrukciji SKV, ne moremo 
potrditi. Menimo, da bi bilo potrebno vadbo za izboljšanje propriocepcije skrbno načrtovati, 
da bi le ta zajemala čim manj vaj za izboljšanje mišične zmogljivosti, vadba za izboljšanje 
mišične zmogljivosti pa čim manj dinamičnih vaj, da bi lahko učinke vadb med seboj 
primerjali. V našem primeru pa so bili v raziskave vključeni preiskovanci po rekonstrukciji 
SKV, katerih cilj je čimprejšnja vrnitev k vsakdanjim aktivnostim. Pri njih vadb z zgoraj 
predlaganimi omejitvami ni smiselno izvajati, saj morajo izboljšati oz. si v čim večji meri 
povrniti propriocepcijo in mišično zmogljivost. Nemogoče je izvajati le proprioceptivno 
vadbo, ki ne bi vplivala na pridobivanje mišične zmogljivosti ter vadbo za izboljšanje 
mišične zmogljivosti, ki ne bi vplivala na propriocepcijo, saj sta mišična zmogljivost in 
propriocepcija medsebojno povezani (Liu-Ambrose et al., 2003).  
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6. ZAKLJUČEK 
Posledica poškodovane SKV je slabša propriocepcija v kolenskem sklepu, zato je vadba za 
izboljšanje propriocepcije po rekonstrukciji SKV priporočena, saj pomembno prispeva k 
aktivaciji živčnega sistema. Funkcionalnost kolenskega sklepa se je izboljšala v vseh šestih 
obravnavanih raziskavah, a v primerjavi s KS, statistično pomembno le v eni. Program vadbe 
s poudarkom na izboljšanju mišične zmogljivosti daje v zgodnjem obdobju zdravljenja 
boljše rezultate v funkcionalnosti kolenskega sklepa v primerjavi s programom 
proprioceptivne vadbe, medtem ko rezultati v kasnejšem obdobju zdravljenja kažejo na 
pomembnost izvajanja vaj za povečanje proprioceptivnega priliva. Na podlagi pregledanih 
raziskav lahko zaključimo, da po končanem programu zdravljenja proprioceptivna vadba ne 
daje boljših rezultatov v primerjavi z vadbenim programom za izboljšanje mišične 
zmogljivosti, kar lahko razložimo kot tesno povezavo med vadbenima programoma, saj 
proprioceptivna  vadba posredno lahko vpliva na mišično zmogljivost in obratno. Obe vrsti 
vadbe sta priporočeni po rekonstrukciji SKV. Rezultati raziskav niso enotni in nakazujejo 
potrebo po nadaljnjih raziskavah. 
26 
7. LITERATURA  
Bollen S (2000). Epidemiology of knee injuries: diagnosis and triage. Br J Sports Med. 34: 
227-8.  
Cappellino F, Paolucci T, Zangrando F et al. (2012). Neurocognitive rehabilitative 
approach effectiveness after anterior cruciate ligament reconstruction with patellar tendon. 
A randomized controlled trial. Eur J Phys Rehabil Med. 48(1): 17-30.  
Carter ND, Jenkinson TR, Wilson D, Jones DW, Torode AS (1997). Joint position sense 
and rehabilitation in the anterior cruciate ligament deficient knee. Br J Sports Med. 31(3): 
209-12. 
Clark NC, Röijezon U, Treleaven J (2015). Proprioception in musculoskeletal 
rehabilitation. Part 2: Clinical assessment and intervention. Man Ther 20(3): 378-87. doi: 
10.1016/j.math.2015.01.009. 
Cooper RL, Taylor NF, Feller JA (2005). A randomized controlled trial of proprioceptive 
and balance training after surgical reconstruction of the anterior cruciat ligament. Res 
Sports Med 13(3): 217-30. 
Cuğ M, Ak E, Özdemir RA, Korkusuz F, Behm DG (2012). The effect of instability 
training on knee joint proprioception and core strength. J Sports Sci Med 11(3): 468-74. 
Dhillon MS, Bali K, Prabhakar S (2012). Differences among mechanoreceptors in healthy 
and injured anterior cruciate ligaments and their clinical importance. MLTJ 2(1): 38-43.  
Duman I, Taskaynatan MA, Mohur H, Tan AK (2012). Assessment of the impact of 
proprioceptive exercises on balance and proprioception in patients with advanced knee 
osteoarthritis. Rheumatol Int 32(12): 3793-8. doi: 10.1007/s00296-011-2272-5. 
Furmanek MP, Słomka K, Juras G (2014). The effects of cryotherapy on proprioception 
system. Biomed Res Int (1): 1–14. 
Gupton M, Terreberry RR (2018). Anatomy, lower limb, knee. StatPearls [Internet]. 
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. 1-13. 
Hlebš S (2014). Funkcionalna anatomija spodnjega uda. Ljubljana: Zdravstvena fakulteta, 
5-9. 
27 
Jull G, Falla D, Treleaven J, Hodges P, Vicenzino B (2007). Retraining cervical joint 
position sense: the effect of two exercise regimes. J Orthop Res 25(3): 404-12. doi: 
10.1002/jor.20220. 
Kersnik J (2005a). Poškodbe kolenskih vezi in meniskusov v ambulanti zdravnika splošne 
medicine. In: Zupančič M, eds. Poškodbe v osnovnem zdravstvu 2005. V. Kokaljevi dnevi, 
Kranjska Gora, 7. do 9. april, 2005. Združenje zdravnikov družinske medicine SZD, 29-33.  
Kersnik J (2005b). Obravnava akutnih ligamentarnih poškodb kolenskega sklepa. In: 
Vlaović M, Brilej D, eds. Poškodbe v osnovnem zdravstvu 2005. V. Kokaljevi dnevi, 
Kranjska Gora, 7. do 9. april, 2005. Združenje zdravnikov družinske medicine SZD, 34-36. 
Kruse LM, Gray B, Wright RW (2012). Rehabilitation after anterior cruciate ligament 
reconstruction: A systematic review. J Bone Joint Surg 94(19): 1737–48. doi: 
10.2106/JBJS.K.01246. 
Liu-Ambrose T, Taunton JE, MacIntyre D, McConkey P, Khan KM (2003). The effects of 
proprioceptive or strength training on the neuromuscular function of the ACL 
reconstructed knee: a randomized clinical trial. Scand J Med Sci Sports. 13(2): 115-23. 
Moezy A, Olyaei G, Hadian M, Razi M, Faghihzadeh S (2008). A comparative study of 
whole body vibration training and conventional training on knee proprioception and 
postural stability after anterior cruciate ligament reconstruction. Br J Sports Med. 42(5): 
373-8. doi: 10.1136/bjsm.2007.038554. 
Ordahan B,  Küçükşen S,  Tuncai I, Salli A, Uǧurlu H (2015). The effect of proprioception 
exercises on functional status in patients with anterior cruciate ligament reconstruction. J 
Back Musculoskelet Rehabil. 28(3): 531-7. doi: 10.3233/BMR-140553 
Relph N, Herrington L (2016). Knee joint position sense ability in elite athletes who have 
returned to international level play following ACL reconstruction: A cross-sectional study. 
Knee 23(6): 1029-34. doi: 10.1016/j.knee.2016.09.005. 
Ribeiro F, Oliveira J (2011). Factors influencing proprioception: what do they reveal? 
Porto. INTECH Open Access Publisher. doi: 10.5772/20335. 
Risberg MA, Holm I, Myklebust G, Engebretsen L (2007).  Neuromuscular training versus 
strength training during first 6 months after anterior cruciate ligament reconstruction: a 
randomized clinical trial. Phys Ther 87(6): 737-50. 
28 
Röijezon U, Clark NC, Treleaven J (2015). Proprioception in musculoskeletal 
rehabilitation. Part 1: Basic science and principles of assessment and clinical interventions. 
Man Ther 20(3): 368– 77. doi: 10.1016/j.math.2015.01.008. 
Tsang WW, Hui-Chan CW (2003). Effects of tai chi on joint proprioception and stability 
limits in elderly subjects. Med Sci Sports Exerc 35(12): 1962-71. 
Waddington G, Seward H, Wrigley T, Lacey N, Adams R (2000). Comparing wobble 
board and jump-landing training effects on knee and ankle movement discrimination. J Sci 
Med Sport 3(4): 449-53. 
8. PRILOGE 
8.1. Značilnosti vadbenih programov 
V tabeli 8 so podrobneje opisani vadbeni programi posamezne raziskave.  
Tabela 8: Značilnosti vadbenih programov v posamezni raziskavi 
Avtorji 
Vadbeni program 
Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina 
Ordahan et 
al., 2015 
 0. - 2. tedna: hladni obkladki, dvig uda, razgibavanje gležnja v 
dvignjenem položaju uda, dvig iztegnjenega uda, izometrične vaje 
za fleksorje kolka, fleksorje in ekstenzorje kolena ter adduktorje 
kolka. 
 3. - 5. teden: vaje na eni nogi, kolesarjenje, hoja po petah, hoja po 
prstih, hoja z zaprtimi očmi, hoja vzvratno, proprioceptivne vaje. 
 6. - 8. teden: aktivna fleksija kolena od 10° do 70°, 
proprioceptivne vaje (vaje na ravnotežni deski, vaje na eni nogi, 
skok iz 15cm visoke stopnice). 
 9. - 12. tednov: hoja v stran in hoja nazaj, vaje proti uporu za vse 
skupine mišic, vadba hoje v vodi. 
 13. - 19. teden: proprioceptivna vadba (skakanje na trampolinu in 
vaje na ravnotežni deski), pliometrične vaje (sonožni in enonožni 
poskoki). 
Brez vadbenega programa. 
Cappellino 
et al., 2012 
 1. - 3. teden: elevacija uda, plantarna in dorzalna fleksija zgornjega skočnega sklepa, masaža, krioterapija, raztezne vaje, 
izometrične vaje fleksorjev in ekstenzorjev kolenskega sklepa. 
 3. teden do 3. mesec: vadba za prepoznavanje občutka za položaj 
kolenskega sklepa leže z iztegnjeno nogo, pokrčeno nogo, stoje na 
 Od 3. tedna dalje: pasivno razgibavanje 
kolenskega sklepa, izometrična kontrakcija 






Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina 
eni nogi, vadba prenosa teže v smeri naprej-nazaj s pomočjo 
tehtnice 
 3. - 6. mesec: vadba prenosa teže stoje s pomočjo tehtnice, s pet na 
prste, v razkoraku, s pomočjo ravnotežne deske, vaje na eni nogi 
ter počepi ob steni. 
kvadricepsa, ravnotežna vadba, vadba 
mišične jakosti, vadba v vodi. 
 Od 5. tedna dalje: kolesarjenje na sobnem 
kolesu, vadba za izboljšanje mišične jakosti 
spodnjih udov (adduktorje, abduktorje, 
ekstenzorje in fleksorje kolka ter fleksorje 
in ekstenzorje kolena), uvajanje v počasen 
tek, kolesarjenje, športu specifične vaje. 
Risberg et 
al., 2007 
 1. - 2. teden: elevacija uda, plantarna in dorzalna fleksija zgornjega skočnega sklepa, izometrične vaje fleksorjev in 
ekstenzorjev kolenskega sklepa. 
 2 .- 4. teden: kolesarjenje na sobnem kolesu, hoja, hoja na tekočem 
traku, počepi, hoja po prstih in petah, stoja na eni nogi, stoja na eni 
nogi s sočasnimi gibi z zgornjimi udi, izpadni korak naprej in v 
stran, dvig na stopnico naprej in od strani. 
 5. - 8. teden: stoja na eni nogi z zaprtimi očmi, stoja na eni nogi na 
nestabilni podlagi, stoja  na ravnotežni deski, stoja na ravnotežni 
deski s sočasnimi gibi zgornjih udov, hoja nazaj, hoja v stran, stoja 
na ravnotežni deski ter hkratno metanje ter lovljenje žoge, 
enonožna stoja na ravnotežni deski, na trampolinu in hkratnim 
metanjem in lovljenjem žoge. 
 9. - 12. teden: vaje na drsalni plošči, stoja na eni nogi z utežmi in 
zaprtimi očmi, enonožna stoja na ravnotežni deski z zaprtimi 
očmi, počepi na ravnotežni deski, počepi z utežjo na ravnotežni 
deski, izpadni korak naprej in v stran z utežjo, dvig na stopnico z 
utežjo, sonožni poskoki na trampolinu. 
 13. - 16. teden: tek na trampolinu, tek na tekočem traku, tek na 
prostem, sonožni poskoki na trampolinu, poskoki na trampolinu z 
obratom za 180°. 
 2. – 4. teden: izometrična kontrakcija 
ekstenzorjev kolena v leže na hrbtu, dvig 
iztegnjene noge v leže na hrbtu, dvig 
iztegnjene noge v leže na trebuhu, fleksija 
kolena v leže na trebuhu, kolesarjenje na 
sobnem kolesu  
 5. - 8. teden: vadba prenosa teže v smeri 
naprej-nazaj, sonožni dvig na prste, 
stopanje na nižjo stopnico, počepi, vaje 
proti uporu za fleksorje in ekstenzorje 
kolena ter abduktorje in adduktorje kolka. 
 9. - 15. teden: enonožni dvig na prste, 
stopanje na in z višje stopnice, počepi z 
utežmi, vaje proti uporu za fleksorje in 
ekstenzorje kolena ter abduktorje in 
adduktorje kolka, izpadni koraki naprej in v 
stran, stoja na eni nogi, tek na tekočem 
traku. 






Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina 
 17. - 19. teden: tek nazaj, poskoki v daljino, poskoki z obratom za 
180°, poskoki na in s stopnice, tek v obliki osmice, spretnostne 
vaje nizke hitrosti. 
 20. - 24. teden: enonožni poskoki na nestabilni površini, na 
trampolinu, naprej-nazaj-v stran, poskoki 'škarjice', poskoki na 
stopnico in z višje stopnice, spretnostne vaje v polni hitrosti, 
športu specifične vaje. 
 16. - 24. teden: povečan upor pri vajah za  
jakost, športu specifične vaje. 
Cooper et 
al., 2005 
 Kolesarjenje na sobnem kolesu, sonožna stoja na mehki podlagi, 
sonožna stoja na ravnotežni deski, enonožna stoja na gumijasti 
nestabilni podlagi, mali most na veliki žogi (Swiss ball), počepi ob 
steni z veliko žogo, hoja po gredi. Vse te vaje se stopnjuje: 
enonožna stoja na nestabilni podlagi, na ravnotežni deski in 
gumijasti nestabilni podlagi z zaprtimi očmi, enonožni most na 
veliki žogi, počepi na eni nogi, hoja po trampolinu, po nestabilnih 
mehkih površinah. 
 Vaje doma: hoja, stoja na nestabilni površini s sočasnim metanjem 
žoge, enonožna stoja na nestabilni površini s sočasnim metanjem 
žoge, sonožni in enonožni most na veliki žogi, sonožni in 
enonožni počepi ob steni s pomočjo velike žoge, hoja po prstih in 
petah z zaprtimi očmi. 
 Vaje proti uporu za ekstenzorje kolenskega 
sklepa, sonožni počepi, izpadni koraki, 
sonožni mali most, abdukcija v kolčnem 
sklepu leže. Vse te vaje se stopnjuje: vaje 
proti uporu z več upora, enonožni počepi, 
enonožni mali most. 
 Vaje doma: hoja, sonožni in enonožni 
počepi, stopanje na nižjo in višjo stopnico, 
vaje proti uporu za fleksorje kolena z 
elastičnim trakom, sonožni in enonožni 
mali most, sonožni in enonožni dvig na 
prste, trebušnjaki, vaje za abduktorje 
kolčnega sklepa. 
Liu-Ambrose 
et al., 2003 
Ni dostopnih podatkov o točnem programu vadbe.  
Vaje na nestabilni podlagi, na eni nogi, z zaprtimi očmi, 
spretnostne vaje, vaje z deljeno pozornostjo. 
Vaje proti uporu za spodnja uda, vedno 
sonožno. 
Carter et al., 
1997 
Vadba je vključevala vaje za mišično jakost in propriocepcijo, 
podrobneje ni opisana. 
Ni bilo kontrolne skupine. 
 
